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Resumen  A  continuación  se  reporta  un  caso  de  carcinoma  de  células  transicionales  descu-
bierto durante  una  ureteroscopia  indicada  por  litiasis  de  la  unión  ureteropiélica.  Se  tomó  biopsia
del tumor  y  posteriormente  se  realizó  ureterolitotomía  con  biopsia  transquirúrgica,  identiﬁ-
cando tumor  de  células  transicionales  por  lo  que  se  realizó  nefroureterectomía  derecha  con
resultado  histopatológico  de  tumor  de  células  transicionales  de  bajo  grado.  Este  caso  ilustra  el
potencial de  desarrollar  tumor  de  células  transicionales  en  áreas  afectadas  por  litiasis  urinaria.
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derechos reservados.
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Transitional  cell  carcinoma  associated  with  lithiasis  of  the  ureteropelvic  junction:  A
case  report
Abstract  A  report  is  described  herein  of  a  case  of  transitional  cell  carcinoma  discovered  during
ureteroscopy  indicated  for  ureteropelvic  junction  lithiasis.  A  biopsy  of  the  tumor  was  taken,
after which  ureterolithotomy  with  intraoperative  biopsy  was  performed  that  identiﬁed  a  tran-
sitional cell  tumor.  Right  nephroureterectomy  was  carried  out  and  the  histopathologic  study
reported a  low-grade  transitional  cell  tumor.  This  case  illustrates  the  potential  there  is  for
developing  a  transitional  cell  tumor  in  areas  that  have  been  affected  by  urinary  tract  lithiasis.
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Figura  1  Aspecto  endoscópico  de  tumor  urotelial  inferior  a
lito en  unión  ureteropiélica.
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Introducción
Los  tumores  de  células  transicionales  en  vía  urinaria  superior
son  raros  (10%)  en  comparación  con  todos  los  tumores  uro-
teliales.  Muchos  factores  son  asociados  con  el  desarrollo  de
tumor  de  células  transicionales;  es  más  frecuente  en  hom-
bres  y  en  la  raza  blanca,  siendo  los  países  balcánicos  los  de
mayor  riesgo.  El  tabaquismo  de  larga  evolución  (>  25  an˜os)
está  asociado  con  un  riesgo  relativo  de  4.5  veces  más  que  los
no  fumadores  de  desarrollar  tumor  maligno  de  tracto  urina-
rio  superior.  Los  fumadores  activos  tienen  un  riesgo  relativo
(5.2)  mayor  que  los  exfumadores,  sin  embargo  los  exfuma-
dores  tienen  el  doble  de  riesgo  que  los  no  fumadores1.
Otros  factores  de  riesgo  modiﬁcables  son  la  ingesta  de
café  (>  7  tazas/día)  y  el  uso  crónico  de  analgésicos,  historia
familiar,  exposición  laboral  a  aminas  aromáticas  (beta-
naftilamina,  anilina  y  bencidina),  así  como  la  radiación2.
La  inﬂamación  mecánica  crónica  del  urotelio,  inducida
por  cálculos  con  o  sin  infección  de  vías  urinarias  recurrente,
produce  cambios  morfológicos  en  las  células  transiciona-
les,  incluyendo  displasias  que  conducen  a  carcinoma  del
tracto  urinario  entre  las  que  están  carcinoma  urotelial,  ade-
nocarcinoma,  carcinoma  de  células  pequen˜as  y  de  células
escamosas1.  Chow  et  al.  identiﬁcaron  que  los  pacientes
admitidos  por  litos  de  la  vía  urinaria  superior  presentan  un
aumento  en  la  incidencia  de  tumor  de  pelvis  renal  y  uréter,
siendo  mayor  en  el  uréter  distal  que  en  el  proximal,  aunque
los  litos  proximales  tenían  un  mayor  riesgo  de  malignidad3,4.
Presentación de caso clínico
Paciente  masculino  de  63  an˜os,  quien  comienza  desde  hace
un  an˜o  con  dolor  lumbar  derecho  tipo  cólico,  intermitente,
de  intensidad  leve  a  moderada,  sin  irradiaciones,  sin  náuseas
y  sin  vómito,  presentando  hematuria  macroscópica  intermi-
tente  sin  coágulos  en  2  ocasiones.  Entre  sus  antecedentes  de
importancia  se  incluye  tabaquismo  durante  40  an˜os  a  razón
de  2  cigarrillos  diarios  y  antecedente  de  LEOCH  por  litiasis
renal  izquierda.  La  exploración  física  resultó  sin  hallazgos
de  importancia.  La  creatinina  sérica  fue  normal  (1.2  mg/dl),
examen  general  de  orina  no  patológico  y  el  urocultivo  resultó
negativo.  El  paciente  fue  valorado  con  placa  simple  de  abdo-
men  y  ultrasonido  renal,  demostrando  ambas  una  imagen
sugestiva  de  lito  de  5  ×  5  mm  en  unión  ureteropiélica  dere-
cha  y  ectasia  renal  ipsilateral,  siendo  manejado  inicialmente
b
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Figura  2  Tomografía  abdominopélvica  donde  se  obon  tratamiento  expulsivo  a  base  de  tamsulosina  sin  res-
uesta  (ﬁgs.  1--3).
Posteriormente,  el  paciente  es  programado  para  ure-
erolitotricia  derecha,  identiﬁcando  durante  la  endoscopia
esión  papilar  de  la  cual  se  toma  biopsia,  sin  lograr  pasar
uía  hidrofílica  y  sin  conseguir  visualizar  el  cálculo  por  lo
ue  se  realiza  uro-TAC  en  la  que  se  vuelve  a  identiﬁcar  ima-
en  sugestiva  de  lito  en  unión  ureteropiélica  de  10  ×  10  mm
 imagen  heterogénea  inferior  al  lito,  con  resultado  his-
opatológico  de  células  atípicas,  por  lo  que  se  programó
ara  ureterolitotomía  derecha  +  toma  de  biopsia  y  estudio
ransquirúrgico,  el  cual  reportó  carcinoma  de  células  transi-
ionales  con  invasión  de  pared  por  lo  que  se  procedió  realizar
efroureterectomía  derecha  con  rodete  vesical  de  doble
ncisión,  con  análisis  patológico  deﬁnitivo  de  carcinoma  de
élulas  transicionales  de  bajo  grado  que  no  rebasa  mem-
rana  basal  con  reacción  inﬂamatoria  crónica  multifocal  y
brosis  de  pared.El  paciente  decidió  recibir  quimioterapia  sistémica
dyuvante  con  mitomicina  C.  Actualmente,  sin  datos  de
serva  el  lito  en  unión  ureteropiélica  derecha.
96  
F
g
m
t
D
L
r
s
3
u
m
d
2
s
a
p
d
2
c
2
s
n
r
o
n
m
l
L
n
t
t
c
l
t
a
n
d
m
s
d
p
t
F
L
c
C
L
R
P
q
t
C
h
l
D
a
p
m
B
1
2
3
4igura  3  Ureterolitotomía  con  toma  de  biopsia  transquirúr-
ica.
etástasis  y  sin  invasión  ganglionar,  con  cistoscopia  de  con-
rol  sin  datos  de  recurrencia  y  citología  urinaria  negativa.
iscusión
os  cálculos  de  la  vía  urinaria  superior  son  un  factor  de
iesgo  conocido  para  el  desarrollo  de  tumor  maligno  de
istema  colector,  uréter  y  vejiga,  aumentando  el  riesgo  2.7-
.96  veces  más.  El  diagnóstico  fue  un  hallazgo  durante  la
reteroscopia  y  los  estudios  de  imagen  prequirúrgicos  solo
ostraron  el  lito  de  la  unión  ureteropiélica.  Los  litos  impi-
en  una  adecuada  visualización  de  lesiones  neoplásicas.  En
007,  Yeh  et  al.  reportaron  una  serie  de  47  pacientes  que
e  sometieron  a  nefrectomía  por  exclusión  renal  secundaria
 nefrolitiasis,  encontrando  lesiones  malignas  en  24  de  47
acientes  (51%),  siendo  estas  lesiones  identiﬁcadas  en  estu-
ios  de  imagen  preoperatorios  en  solamente  7  de  aquellos
4  pacientes  (29%)5.  Li  demostró  en  1987  una  asociación  de
arcinoma  de  células  escamosas  y  litiasis  coraliforme  en  el
%  de  los  casos,  sospechando  de  carcinoma  urotelial  cuando
e  tuviera  historia  de  litiasis,  dolor,  infección  de  vías  uri-
arias  recurrente  y  rin˜ón  palpable  o  de  mayor  magnitud
especto  a  los  estudios  de  imagen  como  urografía  excretora
 ultrasonido6,7.
El  mecanismo  exacto  por  el  que  los  cálculos  se  relacio-
an  con  malignidad  no  se  ha  comprobado,  pero  la  teoría
ás  aceptada  es  la  inﬂamación  crónica  y  la  irritación  de
a  mucosa  provocadas  por  el  lito  como  el  agente  causal.
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os  pacientes  con  litos  asociados  con  infección  de  vías  uri-
arias  recurrentes  tienen  el  doble  de  riesgo  de  desarrollar
umor  maligno  de  la  vía  urinaria  superior  respecto  a  pacien-
es  con  litos  sin  infección  de  vías  urinarias.  La  inﬂamación
rónica  y  la  posible  infección  de  vías  urinarias  hacen  difícil
a  interpretación  de  la  citología  urinaria1.
El  carcinoma  de  células  transicionales  es  la  variedad  his-
ológica  más  frecuente  relacionada  con  neoplasias  asociadas
 urolitiasis2.  Debido  a  la  diﬁcultad  para  diagnosticar  carci-
oma  de  células  transicionales,  Ozdamar  sugiere  la  toma
e  biopsias  en  todas  las  cirugías  indicadas  por  urolitiasis7,8,
ientras  que  en  nuestra  opinión  sugerimos  la  toma  de  biop-
ia  de  cualquier  lesión  sospechosa  durante  la  realización
e  cualquier  procedimiento  endourológico,  lo  cual  pueda
ermitir  un  diagnóstico  temprano  y  una  mayor  oportunidad
erapéutica  y  pronóstica  al  paciente.
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